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I.はじ め に
B型肝炎に膜性腎症が合併することはよく知られ
ているが,B型肝炎関連腎炎として,小児では膜性
増殖性腎炎,成人ではメサンギウム増殖性腎炎など
も報告されてきた。 これはB型肝炎ウイルスに対す
る免疫複合体型糸球体腎炎と考えられ,さらに欧米
では免疫複合体による血管炎として結節性多発動脈
炎の発症 もしばしば報告されているが
1),日本での
報告は少ない。今回,我々 は血管炎による急性腎不
全を呈したB型肝炎キャリアの症例を経験したので
報告する.
H.症   例
症例 :40歳,男性
主訴 :多尿,体重減少,発熱
現病歴 :平成 12年8月頃より下肢痛が出現し,当院
整形外科に通院していた。 9月初旬より多尿・口渇
あり,全身倦怠感・微熱が続き,体重が5 kg減少し
たため, 9月28日に当科受診 となった。尿蛋白陽
性・低蛋白血症あり,ネフロ ゼー疑いで 10月4日入
院となった.
既往歴 :特記すべきことなし.
家族歴 :父 (65歳)肝癌で死亡.
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入院時現症 :身長 171 cm,体重 48 kg,血圧 175/110
mmHg,脈拍 104/分・整,呼吸数 12/分,眼球結膜
黄疸なし,眼瞼結膜貧血なし,心音は I・H音正常
で心雑音なし,肺野清,下腿軽度浮腫あり,皮疹は
特に認めなかった。
入院時検査成績(表1):白血球増多や血沈九進など
炎症反応の克進が認められた。さらに血清クレアチ
ニンや尿素窒素高値でクレアチニンクリアランスも
低下しており,著明な腎機能障害が認められた.血
清レニン・アルドステロンの九進もあり,腎血管性
高血圧が疑われた。
入院後経過 (表2)(図1):37°C台の発熱続き,抗
生斉J(piperacillin→minocycline―)fomoxef)投与
に よ り徐々に 炎 症 反 応 は改 善 して いつた。
efonidipine(40 mg/日)とdOXaZOSin(l mg/日)
を投与したが,高血圧が継続して腎障害も改善しな
かった。また全身倦怠感が強く,心臓超音波検査に
て左室機能も低下しており,息切れと下肢の筋肉痛
で数分間の歩行しか継続できなかった。10月10日
の腹部単純CTで両側腎臓の内部denstyが不均一
で, またレニン・アルドステロン高lLEであり,腎梗
塞が疑われたが,10月18ロレノグラム(図2)では
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よる腎血管性高血圧と急性腎不全と診断した.ウイルス量の多い慢性B型肝炎のキャリアで
あり,B型肝炎が関与した腎不全と考え,11月よリラミブジン内服を開始した。以後,腎機
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Neut. 92%
Eos. 1%
Lym.   4%
Mo.  3%
MCV 85
Plt   15.9(X104rμ:)
γ qi  27.O  f96〕
:gA   358  (mg′dり
lgM  l16  (mg′dり
igG   1690 (mg′dり
ESR 150  fmm′hr)
表 1 入院時検査成績(1)
TB   O.6  (mg′dり
GPT  18   oUl)
LDH  226  (:Uノリ
γ GTP 32   (:Uノi)
CK  31  (:U′:)
TC   182  (mgノd:)
TG   126  (mgノdり
Na    128.6 frnEoノl)
K  2.9 fmEorll
BS  93  (mgノdり
HbAlC 4.3 (%)
PRA  60
fooノml〕
FT3   1.27   (pgノm:)
FT4   1.29   (ngノd:)
TSH  l.24  (μU′mり
抗核抗体40倍
抗DNA 20以下 IUЛ)
p‐ANCA 10未満(EU)
RF  10以下 ぐUノmり
CEA  4.12   (ngノmり
AFP 3   (ngノmり
12/1      2001 1/1
ラミブジン
表2 入院時検査成績(a
尿蛋白29(ノ日),CCR 17(mi/分),
検尿:pH 75,比重 1010,蛋白3∞mνd,精(―),潜血(土),
尿沈漬:赤血球 1卜15/HPF,硝子円柱(+).上皮円柱(士),脂肪円柱(士)
胸部X線写真:特に異常なし
心電回:洞悴題脈_弁室富雷什
心臓エコー :左心室はび漫性にsovero hvDokinesis、EF 32%
腹部MRA:両側腎動脈の狭窄などの異常なし
眼底検査:J画饉軽型ヒ浬腫
ガリウムシンチ:特に異常集積なし
HCV抗体(―),ワ氏(―)
HBs抗原(+),HBs抗体(―),HBo抗原(+),HBe抗体(―),HBc抗体(+)高力価,
DNA DOIVmerase 16746(CPM),HBv DNA 3800以上(mEc/mD
200010/4   腎生検  11/1
日PC iMNO IFMOX
(可
l
CRP
fr$rr, 170/1oG
7.02 252 0 78    0 251lT
163/100    160/92    150/80
CRN(mg/dD 2.1    20
CCR(m:/分)17    21
尿蛋自 (g/日)2.9   2.4
17
28
16
2.1
19
12
図 1 入院後経過
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図2 レノグラム
血管相には異常ないが,機能～排泄相が平坦で,
(平成 12年10月18日)
R!が排泄されない腎実質性機能障害が考えられる.
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Upslope Times(min):
TmaX(min)     :
Cmax         :
T1/2(min)      :
T2/3(min)      :
Re■olndex(L/RI
min
Left  Right
O.85   0.35
26.35  26.35
42.49  42.94
0.961
図3 腎病理組織検査 (平成 12年10月24日)
糸球体や間質に特に異常はないが,中等度の動脈壁に肥厚があり,一部に線維化が認められる.
血管相に異常はないが,機能～排泄相が平坦でRI
が排泄されない腎実質性機能障害のパターンと考え
られた。10月21日の腹部MRアンギオグラフィで
は両側腎動脈本幹に狭窄は認められなかった。10月
24日に腎生検を施行した。病理組織検査 (図3)で
は糸球体や間質に特に異常がなかったが,中等度の
動脈壁の肥厚 。一部の血管壊死に陥った所見が認め
られた.血清検査にて高力価のB型肝炎キャリアで
あり,結節性多発血管炎が考えられた。尿蛋白や腎
障害の治療にステロイドの適応を考慮したが,B型
肝炎の急性増悪の危険性を考えて,11月15日より
抗ウイルス薬であるラミブジン (25 mg/日)投与を
開始した.以後,血検にてHBV DNAも陰性化し,
腎機能も改善していった。enalapril(5 mg/日)投
与により血圧も改善した。平成 13年1月9日レノグ
ラム (図4)では排泄相の遅延があり軽～中等度の
腎機能障害のパターンと考えられたが,改善傾向が
見られ,1月19日の腹部単純CTでは両側腎臓の内
部dendtyは均一で正常の所見であつた。心臓超音
波検査でも踊ecuon Frac」on 69%改善し,全身倦
怠感も消失して1月23日に退院した.
退院後経過 (図5):退院後はam10dipine(10 mg/
日)とenalap面1(5 mg/日)に変更し,血圧や尿蛋
白も徐々に低下し,腎障害も改善していつた。平成
14年4月1日よりvalsaltan(40 mg/日)追力日し,血
圧は正常化し,尿蛋白も消失し,クレチニンクレア
ランスも著明に改善した。5月21日のレノグラム
(図6)では血管機能相のピークも増加し,排泄相
も正常化した.ラミブジン投与継続でHBe抗原は
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Upslope Times (min)
Tmax (min)
Cmax
Tll2 (min)
T2l3 (min)
Renolndex(L/R)
Left  Right
O.95   0.95
4.95   5.45
30.22  25.13
1.0916
6   12   18  24  30  36 min
図4 レノグラム (平成 13年1月9日)
排泄相の遅延があり,軽～中等度の腎機能障害が考えられる。
20014/1 20024/1
HBs抗原  (十)
HBs抗体  (―)
HBe抗原  (±)
HBe抗体  (±)
HBV DNA  (―)
(+)
(― )
(― )
(+)
(― )
(― )
(― )
(― )
(十)
(― )
(― )     (― )
(― )    (― )
(― )     (― )
(+)    (十)
(― )     (― )
」LEE       137/85  130/84   132/90  146/91   122/78
CRN     2 0mg/d1     21 mg/d1     18 mg/dl
CCR   17 mν分   21mソ分    37mノ分
尿蛋白  3∞mg/d   100 mg/d   30mg/d
図 5 退院後経過
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図6 レノグラム (平成 14年5月21日)
血管～機能相のピークが増加し,ツト泄相も正常化しつつある。
Left  Right
: 0。92   0.92
: 5.42   5.42
: 50.84  47.39
: 6.68   3.06
: 2.34   1.93
1.1724
.・,ヽ /日
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陰性化しHBe抗体が陽性化してセロコンバージョ
ンした。HBV DNA陰性続きHBS抗原も陰性化し
たが,HBs抗体はまだ陽性となっていない。
Ⅲ.考   察
B型肝炎関連の結節性多発動脈炎の報告は欧米で
多く,結節性多発動脈炎のB型肝炎保有率は種々の
報告で約 10～30%である2).急性肝炎の発症後が多
いが,慢性肝炎の急性増悪後の報告もある.臨床症
状は発熱 。関節痛 。紫斑・多発単神経炎などがあり,
腎症状としては急性腎炎 。レニン依存性高血圧・急
性腎不全がある。腎病変は中動脈レベルに限局する
ことが多く,糸球体も虚血変化のみのことが多い。
病因としてはB型肝炎ウイルス免疫複合体が腎臓の
中動脈の血管壁に沈着して補体の活性化 。白血球の
浸潤を起こすと考えられている3).治療 としては古
典的結節性動脈周Edl炎と同様にステロイドや免疫抑
制薬が有用と考えられるが,B型肝炎の濠1症化の可
能性もあり,その有用性は議論のある所である
4)。 ま
たB型肝炎関連腎炎はステロイドとともにインター
フェロンが有効と考えられている。Cuille宙nらは,
血漿交換 とステロイドおよび抗ウイルス薬 とイン
ターフェロン投与施行により著明な予後の改善を報
告している。.抗ウイルス薬の単独効果については
まだ十分な検討がなされていないが, ステロイド投
与による急激な肝炎ウイルスの増殖を抑制する可能
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性は十分あると考えられた。我々の症例でも抗ウイ
ルス薬が病態の改善経過に良好な影響を与えたと考
えられ,腎障害を持ったB型肝炎キャリアの症例に
積極的にラミブジンを投与すべきと考えられた。
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A case of renal vasculitis caused bv hepatis B virus
with the therapy of antiviral agent.
Takahiko Nagahama, Yuuji Nagatomo, Akira Nakamura,
Eiji Kubota, Yutaka Miyashita, Kazuaki Kawada,
Masako Murakami
Department of Internal Medicine, Shizuoka Red Cross Hospital
Abstract : We report a 40-year-old man with renal vasculitis caused by hepatis B virus
who was successfully treated with the therapy of antiviral agent. He was a carrier of
hepatis B virus and had suddenly acute renal failure and renovascular hypertension.
Pathological findings of renal biopsy indicated that renal damages were caused by the
inflammation of renal middle-sized arteries. Renal dysfunction and hypertension were
gradually improved by oral administration of lamivudine and enalapril.
Key words I viral hepatitis type B, polyarteritis nodosa, lamivudine
連絡先 :長浜貴彦 ;静岡赤十字病院 内科
〒4200853 静岡市追手町82 TEL(o54)2544311
―-86-
